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natur 


Zur Anatomie des Glama. 
Ven Profeſſor Mayer in Bonn. 


Die ausfuͤhrlichen anatomiſchen Unterſuchungen uͤber 
das Glama, weiche ein ausgezeichneter Zoograph (Brandt) 
in den Memoires de l' Académie de St. Petersbourg 
1840 — 1841 bekannt gemacht hat, uͤberheben mich, in 
das Einzelne der Zergliederung dieſes Thieres einzugehen, 
und ich will daher, indem ich die naturgetreue Beſchreibung 
der einzelnen Organe, namentlich der Eingeweide des Glama, 
durch dieſen Naturforſcher nur beſtaͤtigen kann, bloß Einiges 
als Reſultat meiner Unterſuchung an einem maͤnnlichen al— 
ten, ſehr großen Glama hier anfuͤhren. Die Organe des 
Unterleibes betreffend, glaube ich, daß man nicht drei, wie 
Brandt, ſondern vier Magen unterſcheiden muͤſſe, welche 
denen der übrigen Wiederkaͤuer entſprechen. Der erſte Mas 
gen, oder der Panſen, zeigt, wie bei'm Kameele, zwei Seg— 
mente, an welchen die Blindſaͤcke in parallelen Reihen, im— 
mer doppelt und mit zwei Ausmuͤndungen, angelagert ſind, 
ein großes und ein acht bis zehn Mal kleineres Segment. 
Der zweite Magen (reticulum) zeigt verhaͤltnißmaͤßig große 
Zellen. Der dritte Magen, anfangs etwas netzfoͤrmig, wird 
bald als Blaͤttermagen (psalterium) erkannt; nur ſind die 
Blätter ſchmal, dagegen ſehr lang (beinahe einen Fuß). 
Der vierte Magen, der Druͤſenmagen, unterſcheidet ſich durch 
ſeine ſammetartige, druͤſenkoͤrnige Oberflaͤche. An ſeinem 
Ausgange zeigt ſich ein dicker Wulſt, als eigentlicher Pfoͤrt— 
ner. Richtig giebt Brandt an, daß der Duͤnndarm mit 
einer Erweiterung beginne, welche als duodenum erkannt 
werden muß Die Cardialrinne iſt hier ebenfalls vorban— 
den und ſchoͤn entwickelt. Sie führt von der cardia durch 
den zweiten Magen bis an den Ausgang in den dritten 
Magen, wo ihre Fleichleiſte eine halbmondfoͤrmige Falte bil: 
det, die dieſen Ausgang zu decken und zu verſchließen im 
Stande iſt. Die gewoͤhnliche Meinung, daß dieſe Cardial⸗ 
rinne dazu diene, bei dem neugeborenen Wiederkaͤuer die 
thieriſche Nahrung oder die Milch ſogleich in den dritten 
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und vierten Magen zu leiten, widerlegt ſich ſchon dadurch, 
daß dieſe Rinne, oder dieſer, durch eine Laͤngenfalte gebildete, 
Halbcanal, nach Unten offen ſteht, fo daß die Milch da— 
rin nicht fortgeleitet werden kann, ſondern in den erſten 
Magen ausfließen muß. Auch wuͤrde dieſe Rinne als dann 
nur bei dem neugeborenen, nicht aber bei dem alten Thiere, 
das keine Milch mehr erhaͤlt, ſich vorfinden. Zudem iſt es 
aber jedem Anatomen bekannt, daß die Milch bei'm Saͤuge— 
kalbe in dem erſten Magen angetroffen wird. Die Beſtim— 
mung dieſer Cardialklappe (Gardialtinne) ſcheint mir eine 
ganz andere zu ſeyn, die naͤmlich, zu hindern, daß bei der, 
waͤhrend des Wiederkauens, ſtattfindenden Contraction des 
Panſens die Speiſen nicht in den zweiten und am Wenig— 
ſten in den dritten Magen gelangen, an deſſen Eingange 
dieſe Klappe halbmendfoͤrmig wird, aufhoͤrt und ſelben zu 
ſchließen im Stande iſt. In dem dritten und vierten Ma— 
gen findet aber kein Wiederkauen, oder kein motus anti- 
peristalticus, mehr ſtatt. Auch in Betreff der Blind— 
ſaͤcke oder Zellenſaͤcke des Panſen ſcheint mir die gemeine 
Anſicht, daß fie als Waſſerbehaͤlter anzuſehen ſeyen, un— 
richtig, weil ſie ſich wegen ihrer hohen und ſchiefen Lage 
im Magen hierzu nicht wohl eignen, und weil ich fie bei'm 
Dromedare ſowohl, als auch hier bei'm Glama ganz ſtro— 
gend von grünem Futter angefüllt antraf. Eine merkwuͤr— 
dige Form bietet die Leber dar. An der unteren Flaͤche des 
großen und kleinern Leberlappens bemerkt man eine Menge 
ganz kleiner Anhaͤngſel oder kleiner Zaͤpfchen von der Groͤße 
einer Haſelnuß und daruͤber. An der Milz ſah ich nichts 
Aehnliches. Der Zwerckfellknochen iſt 8 bis 10 Linien lang 
und 4 bis 6 dick bei meinem alten Maͤnnchen. Das Herz 
iſt anſehnlich und lang coniſch zugeſpitzt. Der Herzknochen 
oder Knorpel in dem aͤußern Zipfel der valvula bicuspi- 
dalis iſt von der Größe einer Bohne. Es fehlt die val- 
vula Eustachii und die valvula Thebesii. Die Lo⸗ 
wer'ſche Leiſte iſt ſchwach entwickelt. Es fehlen die noduli 
Arantii in den Klappen der Lungenarterie und aorta. 
Wenn die ſich deckenden Enden der Ringplatten der Luft⸗ 
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roͤhre au dein ander gezogen werden, tritt die ſehr ſtarke queer⸗ 
faſerige Musk elhaut, der ganzen Laͤnge der trachea und der 
bronchi nach, zu Tage. 

Die Pupille des Auges iſt queer. Die iris hat am 
obern und untern Pupillarrande in der Mitte einen Fran: 
ſenfortſaz oder eine halb ovale Klappe. Die iris beſteht 
aus einer hintern Lage von Laͤngenbuͤndeln und einer vordern 
Lage von Cirkelbuͤndeln. Die Jacob' ſche Membran iſt 


eine bloße transſudirte Lage von Nervenmarkkuͤgelchen von 
1 te 
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Der nervus accessorius iſt vorhanden, er iſt dick 
und zeigt neun bis zehn Wurzeln, er iſt aber ſehr kurz, ins 
dem er nur bis zum erſten Cervicalnerven herabreicht und 
weiter nicht verfolgt werden kann. Alſo kuͤrzer noch, als 
bei'm Dromedar. Aeußerlich laͤuft auch hier ein langer, ſtar— 
ker Aſt des nervus vagus, welcher dem nervus acces- 
sorius anzugehören ſcheint, laͤngs der trachea und dem 
oesophagus bis in die Bruſthoͤhle herab. Der nervus 
sympathicus tritt ſogleich vom ganglion cervicale su- 
premum aus an den n. vagus und iſt am ganzen Halſe 
nur durch Kunſt von ihm zu trennen. 

Das Blut zeigt laͤnglich ovale Blutkuͤgelchen, wie 
Mandl ſie zuerſt an dem Kameele und Glama fand. Im 
Waſſer werden dieſelben ganz rund und klein. Hier bleiben 
fie fo, dagegen in thieriſchen Fluͤſſigkeiten, z. B, im Spei⸗ 
chel, Urin ꝛc., werden ſie ebenfalls groͤßtentheils rundlich, aber 
dehnen ſich auch wieder aus und nehmen eine ovale Geſtalt 
an, ſowie ſie ſich abwechſelnd wiederum verkleinern und rund 
werden. So laſſen ſich hier dieſe vitalen Fluctuationen, dieſe 
Syſtole und Diaſtole der Blutblaͤschen ſehr ſchoͤn wahrneh⸗ 
men und find von ſichtbaren fpontanen Ortsbewegungen bes 
gleitet. Die Saamenthiere find verhaͤltnißmaͤßig klein, der 
Körper ſchmal, das Knoͤpfchen oder Häkchen vorn deutlich, 
der Schweif kurz und dick. 


Ueber die Augen der Bivalven und der Ascidien. 
(Schluß) 


Bei Tellina planata liegen am hinteren Saume der 
beiden Mantelhaͤlften, wo die Möhren hervortreten, in un: 
zaͤhlbarer Menge die kleinen, birnfoͤrmigen, geſtielten Augen 
fo dicht nebeneinander, daß man, wenn der Mantelſaum zus 
ſammengezogen iſt, faſt nur Augen und ſehr wenig von der 
Subſtanz des Mantels ſieht. Gewoͤhnlich ſind ſie mit vie⸗ 
lem grauen Schlamme uͤberzogen, den man mit einem Pin— 
ſel wegnehmen muß, um ihre Farbe deutlich zu ſehen. Die 
sclerotica iſt ſehr feſt, gelblich durchſcheinend, und das 
Zerdruͤcken derſelben zwiſchen zwei Glasplatten veranlaßt ein 
knackendes Geraͤuſch. Die aͤußere Pigmentſchicht der cho- 
rioidea iſt gelb, die innere roͤthlich; die iris gelb. Auf 
dem uͤbrigen (dem unteren und ſelbſt vorderen) Mantelrande 
habe ich nur ganz vereinzelt ſtehende, in ſehr geringer An⸗ 
zahl, finden koͤnnen. Die Augen kommen nie uͤber den Rand 
der Schale heraus, mögen auch die Mantelroͤhren noch fo 
lang ausgeſtreckt werden. 
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Von der Gattung Mactra konnte ich M. lactea und 
M. stultorum unterſuchen. Um den Rand der Athem— 
roͤhre von M. lactea ſtebt eine unbeſtimmte Anzahl von 
einfachen Fuͤhlern, je zwei oder drei kleinere zwiſchen einem 
größeren. An den Fuͤhlern ſitzt etwas über ihrer Baſis ein 
ziemlich ausgebreitetes Pigmenthaͤufchen, in welchem ein 
Auge mit einer runden Pupille liegt. Unterhalb der großen 
Fuͤhler auf der Roͤhre ſelbſt liegt ein kleinerer, blauer Fleck, 
worin ich aber keine Augen finden konnte. An der After⸗ 
roͤhre fand ich bei dem unterſuchten Exemplare nur an der 
Haͤlfte, welche ſie der Athemroͤhre zukehrt, Pigmenthaufen. 
Ob dieſelben Augen enthielten, blieb mir zweifelhaft. Bei 
M. stultorum iſt die Anordnung im Allgemeinen ganz wie 
bei der vorhergehenden Art. Um die Oeffnung der Athens 
roͤhre ſtehen uͤber 30 große und kleine Fühler, von denen 
letztere nicht ſaͤmmtlich Pigmentflecken haben. Dagegen liegt 
hinter allen größeren, außer dem auf dem Fühler felbft bes 
findlichen, auf der Roͤhre je ein Pigmenthaͤufchen, in dem 
ich mitunter ſogar zwei Augen glaͤnzen ſah. Im Ganzen 
zaͤhlte ich an der Athemroͤhre allein gegen vierzig Pigmente 
flecken, von denen manche mehr, als ein Auge enthielten. 
An der inneren Flaͤche der Afterroͤhre fand ich zwoͤlf bis 
vierzehn rothblaue Flecken mit Augen. 

Venus decussata hat an den Mantelroͤhren aͤſtige 
Fuͤhler. An der Baſis derſelben liegen ſchwarzbraune oder 
bei manchen Exemplaren ſchwarze Pigmenthaͤufchen, die, wenn 
die Fuͤhler zuruͤckgezogen ſind, die Zwiſchenraͤume zwiſchen 
denſelben auszufüllen feinen. Läßt man aber das Thier 
in einer flachen Schale die Roͤhren nebſt den Fuͤhlern ſo 
weit, als moͤglich, ausſtrecken, ſo theilen ſich die Pigment⸗ 
flecken in der Art, daß an der Baſis eines jeden Fuͤhlers 
beiderſeits ein rundlicher Fleck zu ſehen iſt. Derſelbe ent— 
hält das Auge. Letzteres aber frei heraus zupraͤpariren, iſt 
ſchwierig, weil es dicht in das dunkle Pigment eingehuͤllt iſt. 
An groͤßeren Fuͤhlern ſtehen zuweilen auch noch an der aͤu⸗ 
Bern Seite ein oder zwei Augen. Das Pigment der cho- 
rioidea iſt durchaus braun. Die durchſichtigen Medien 
kann man ſelten deutlich machen. 

Bei V. verrucosa iſt die Anordnung dieſelbe. Es 
gelang mir aber hier beſſer, die einzelnen Theile des Auges 
zu ſehen. Oefter ſtehen mehrere und mitunter etwas grös 
ßere Augen an der Baſis der Fuͤhler; die Hornhaut iſt we⸗ 
nig erhaben; die Pupille rund; die iris dunkelbraun, die 
chorioidea außen braun, innen rothbraun, oder roth. 
Die Afterroͤhre hat weniger Augen und nur an der Seite, 
welche der Athemroͤhre zugekehrt iſt. — Ich muß hier noch 
einer Bildung gedenken, uͤder deren Bedeutung ich zu keinem 
entſchiedenen Reſultate gekommen bin. Auf der inneren Seite 
beider Roͤhren liegen naͤmlich eine große Menge runder, oder 
laͤnglich runder Zellen, welche, den großen Fuͤhlern entfpres 
chend, nach der Länge der Röhre in ziemlich regelmäßigen 
Reihen geſtellt find. Sie enthalten bei V. verrucosa ro: 
thes oder braunes, bei Ven. decussata gelbes Pigment 
und in der Mitte eine runde durchſichtige Stelle von 255“ 
im Durchmeſſer, welche ringsum ſcharf begraͤnzt iſt. Die 
ganze Zelle, deren Äußere Haut deutlich zu eikennen iſt, mißt 
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e bis ,“. Schneidet man ein duͤnnes Stuͤck von der 
Roͤhre, um dieſe Zellen von der Seite zu betrachten, ſo 
ſtellen ſie einen Kegel vor, deſſen Baſis nach der Hoͤhle der 
Roͤhre, die Spitze nach der Subſtanz derſelben gerichtet iſt. 
Der helle Fleck in der Mitte iſt nicht mehr ſichtbar, aber 
bei'm Preſſen kommt nicht ſelten ein durchſichtiger runder 
Koͤrper an der breiteren Baſis zum Vorſcheine. Sind es 
Augen, oder nur eigenthuͤmliche Pigmentzellen? 

Bekanntlich loͤſen ſich die zuſammengewachſenen Roͤhren 
von Solen vagina leicht von ſelbſt in Ringen ad. Man 
muß daher zur Unterſuchung der Augen nur ſolche Exem— 
plare auswaͤhlen, bei welchen der aͤußerſte Ring mit den 
kurzen einfachen Fuͤhlern vorhanden iſt. Beide Roͤhren ſind 
bis auf die Stelle, an welcher ſie verwachſen ſind, mit zwei 
bis drei hintereinanderſtehenden Reihen von Fuͤhlern verſe— 
hen. An der Baſis der Fuͤbler, beſonders der inner— 
ſten Reihe, liegen zu beiden Seiten braune Pigmenthaͤuf— 
chen, welche die Augen enthalten. Die Augen ſind ſehr 
klein und braun; die Pupille iſt rund. Sie ziehen ſich bei 
der Verkuͤrzung der Fuͤhler ſo zuruͤck, daß letztere an dieſer 
Stelle wie eingeſchnuͤrt erſcheinen. An den Fuͤhlern der bei— 
den aͤußeren Reihen liegen die Pigmentflecken mehr außen, 
als an der Seite, und das Pigment iſt nicht auf eine be— 
ſtimmte Stelle beſchraͤnkt, ſondern verliert ſich allmälig un— 
ter der Haut. Die Afterroͤhre hat nur wenige Augen. — 
An der Stelle, wo ſich die Ringe abloͤſen, laͤuft rings um 
beide Roͤhren auf der Außenflaͤche ein brauner Streifen, der 
in beſtimmten Zwiſchenraͤumen ziemlich breit wird und dann 
in der Mitte einen runden weißen Flecken hat. Ven dieſer 
Stelle aus laͤuft aber auch nach Hinten und nach Vorn ein 
kleiner Streifen, der ſich mit den von den naͤchſten Ringen 
kommenden vereinigt. Dadurch entſteht ein braunes Netz 
mit rechtwinklichen Maſchen in deren Knoten der weiße 
Flecken liegt. Die queeren Streifen entſprechen, wie ſchon 
bemerkt, den Ringen der Roͤhren; die Laͤngsſtreifen laufen 
in dem an der Baſis der Fuͤhler liegenden Pigmente aus, 
und ſomit entſprechen die weißen Flecken in den Knoten des 
Netzes ſowohl der Lage, als der Anzahl nach den Fuͤhlern. 
Die Breite der Pigmentſtreifen, ſowohl der queeren, als der 
longitudinalen, nimmt nach dem Ende der Roͤhren allmaͤlig 
zu. Dieß Alles ſcheint mir darauf hinzudeuten, daß bei 
dem Verluſte des aͤußerſten, Fuͤhler tragenden Ringes an 
dem naͤchſten neue Fuͤhler entſtehen. Dafuͤr ſpricht auch, 
daß die Anzahl der Ringſtreifen, ſelbſt bei gleich großen Exem— 
plaren ſehr variirt. — Die Unterſuchung von S. siliqua 
bat den ‚obigen ganz gleiche Reſultate geliefert. 

Bei Pholas dactylus liegen die Augen ebenfalls an 
der Baſis der an der Oeffnung der Mantelroͤhren befindli— 
lichen Fuͤhler. „Sie find in dunkel rothbraunes Pigment ein: 
geſchloſſen; die Pupille iſt rund; die chorioidea gelb. 
Die großen Fuͤhler, welche zu beiden Seiten Augen haben, 
find ebenfalls eingefchnüre. Die Afterroͤhre hat nur kleine 
Fuͤhler und wenige Augen. — Auf der Außenflaͤche der 
Möhren befinden ſich braune ſchuppenaͤhnliche Erhöhungen, 
welche bei der Unterſuchung von kleinen Exemplaren den 
Beobachter leicht verleiten koͤnnen, auch in ihnen Augen zu 
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Mir iſt es jedoch nicht gelungen, darin Etwas zu 
finden, was einige Aehnlichkeit mit Augen haͤtte. 

Werfen wir nochmals einen Blick auf die eben vorge⸗ 
tragenen Beobachtungen, ſo fallen uns neben der großen 
Mannigfaltigkeit in der Anordnung bei den verſchiedenen Gat— 
tungen beſonders zwei Umſtaͤnde auf. Es iſt erſtens gewiß 
characteriſtiſch fuͤr die Bivalven, daß bei ihnen vollkommen 
ausgebildete Augen in ſo großer und zugleich unbeſtimmter 
Anzahl vorkommen. Kaum ein Individuum gleicht in die⸗ 
ſer Beziehung dem andern, ja nicht eine Mantelhaͤlfte der 
anderen, ſelbſt bei den gleichſchaligen Gattungen. Dieſe 
große Verſchiedenheit und Unbeſtaͤndigkeit ſcheint auch bei'm 
erſten Anblick die Benuͤtzung der Augen als eines zoologiſchen 
Merkmales fuͤr einzelne Familien oder Gattungen, wie ſie 
in anderen Claſſen niederer Thiere mit Vortheil in Gebrauch 
genommen wurden, unzulaͤſſig zu machen. Obgleich es in— 
deſſen freilich voreilig ſeyn wuͤrde, aus den Unterſuchungen 
der wenigen Gattungen, welche mir zugaͤnglich waren, all— 
gemeine Geſetze fuͤr die Stellung der Augen ableiten und 
darauf Abtheilungen der Familien gruͤnden zu wollen, ſo 
koͤnnen wir doch mit Sicherheit im Voraus ſoviel annehmen, 
daß ſich auch bei den uͤbrigen Gattungen auffallende Ver— 
ſchiedenheiten finden werden, welche eine genauere und na— 
tuͤrlichere Aneinanderreihung der Gattungen moͤglich machen, 
als bisher der Fall war. Vergleichen wir, z. B., aus der 
Familie der Cardlaceen Blainville's die Gattungen Car- 
dium, Tellina, Mactra und Venus, ſo haben hoͤchſtens 
Mactra und Venus in der Stellung der Augen einige 
Aehnlichkeit miteinander. Man wird aber zugeben muͤſſen, 
daß Organe, wie die Augen, in innigerem Wechſelverhaͤlt— 
niſſe mit der ganzen Organiſation ſtehen, als andere Theile 
des Koͤrpers. Es iſt zweitens aber auch auffallend und cha— 
racteriſtiſch, daß die Augen einer betraͤchtlichen Anzahl der 
zweimuskeligen Bivalven fo weit nach dem hinteren Theile des 
Koͤrpers gedraͤngt und mitunter nur auf einen kleinen Raum 
beſchraͤnkt ſind. Ob die Sehnerven dennoch bis in's vordere 
ganglion gehen? Mir iſt es nicht gelungen, dieſelben weit 
genug zu verfolgen. 

Waͤhrend wir bei den Bivalven ſo viele Augen und 
an den verſchiedenſten Stellen des Mantels finden, iſt bei 
den Aseidien ihre Anzahl ziemlich beſchraͤnkt und ihre Lage 
beſtiwmt. Ich fand naͤmlich bei den Gattungen Cynthia, 
Phallusia und Clavellina nur vierzehn Augen, von de— 
nen acht der Athem- und ſechs der Afterroͤhre angehoͤren. 
Am Leichteſten ſind dieſelben bei Phallusia intestinalis 
zu finden und zu unterſuchen. Der Rand der beiden Roͤh— 
ren hat naͤmlich ſtumpfe Lappen; in den Winkeln zwiſchen 
den Lappen liegen orangefarbene, rundliche Pigmenthaͤufchen, 
und in dieſen befinden ſich die Augen. Der gelbe Flecken 
liegt unmittelbar unter der allgemeinen Haut, iſt aber nicht 
ſcharf begraͤnzt, ſondern verliert ſich in einzelnen Zellen in 
der Subſtanz der Roͤhre. Er beſteht aus runden Zellen, 
welche ſich durch ihre Farbe und durch dichte Zuſammenla⸗ 
gerung, groͤßtentheils auch durch groͤßeren Umfang, von den 
übrigen Pigmentzellen, die meiſtens roth find, auszeichnen. 
Die Form des Fleckens aͤndert ſich eee je nachdem 
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die Möhren ausgeſtreckt, oder zuruͤckgezogen find. Im letz⸗ 
ten Falle iſt der Flecken lang und ſchmal; bei der Ausſtrek— 
kung weichen zuerſt die beiden Seiten des Einſchnittes, in 
welchen ſich das Auge zuruͤckgezogen hat, etwas auseinander. 
Da aber ein großer Theil des Pigmentes neben dem Aug— 
apfel in der Subſtan; der Roͤhre ſitzt und ſich auch auf 
die Seiten des Einſchnittes erſtreckt, fo ſieht das Pigment: 
haͤufchen bei halber Streckung der Röhre kelchfoͤrmig aus, 
was jedoch bei voͤlliger Streckung verſchwindet. Die runde 
Pupille iſt nicht nach Vorn, ſondern nach Außen gerichtet. 
Die sclerotica iſt durchſcheinend und ſehr dünn, nur hin— 
ten, wo der Sehnerve eintritt, etwas verdickt; die chorioi- 
dea hellgelb, die iris dunkelorangefarben. Ob die iris an 
der Hornhaut anliegt, oder nicht, konnte ich nicht deutlich 
ſehen. Glaskoͤrper und Linſe ſind flach; doch ſcheint ſich die 
Laͤngenaxe beider zu vergrößern, wenn das Auge zuruͤckgezo— 
gen wird. Der Sehnerve iſt in der Naͤhe des bulbus 
ebenfalls mit Pigment uͤberzogen. Ihn bis zum ganglion 
zu verfolgen iſt mir nicht gelungen. — Bei den uͤbrigen 
Arten und Gattungen der einfachen Ascidien, welche ich zu 
unterſuchen, Gelegenheit hatte, iſt die Structur und Lage 
der Augen gan; dieſelde; nur die Farbe der chorioidea iſt 
manchen Aenderungen unterworfen. 
Muͤnchen, im Januar 1844. 
Fr. Will. 


Miscellen. 

Die naturhiſtoriſche Sammlung, welche waͤhrend der 
vierjaͤhrigen Reife der Schiffe Erebus und Terror angelegt 
worden, iſt unlaͤnaſt im Britiſchen Muſeum ausgepackt worden. 
Noch nie iſt ſeit Cook's und Banks's Reiſen eine ſo bedeutende 
Sammlung an die Regierung abgeliefert worden, was dem Gapie 
tän Roß und deſſen Officieren umſomehr zur Ehre gereicht, als 
der Hauptzweck der Expedition die Anſtellung von maanetiſchen 
Beobachtungen war. Sie beſteht aus einer ungeheuern Zahl von 
Seethieren, vom Robben und den arößten Fiſchen bis zu den wir« 
zigſten Geſchoͤpfen, und die Gegenſtaͤnde ſtammen meiſt von den 
Rüften der Inſeln des Antarctiſchen Oceans, des Feuerlands, der 
Falklandsinſeln, Neuſeelands und allen Regionen der zwiſchen 40 
und 73° füdl. Br. liegenden Meere. Das Schleppnetz wurde auf 
dieſer Reiſe, ſo zu ſagen, zweimal durch das ſtille Weltmeer und 
dreimal durch die ganze Breite des Atlantiſchen Oceans zwiſchen 
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America und Africa gezogen. Das Baggernetz kam im Suͤdpolar⸗ 
oceane in Tiefen von 40 bis 400 Faden beſtändig, ſowie auch an 
vielen Orten in den Haͤfen der Falklands- und Hermiten-Inſeln, 
bei'm Cap Horn, bei den Lord Auckland- und Campbell: Infeln, 
bei Kerguelens-Land, Neuſeeland, bei Cap Frio und an der Bra— 
ſilianiſchen Kuͤſte oftmals, in Anwendung. Zugleich wurde eine bee 
deutende geologiſche Sammlung angelegt und in der Umgegend der 
verſchiedenen Häfen ſchenkte man den Landpflanzen und den Land— 
thieren die groͤßte Aufmerkſamkeit. Auf den noch wenig bekannten 
Inſeln im Süden von Neuſeeland, Kerguelen's- und Graham's 
Land erlangte man eine ſehr bedeutende botaniſche Ausbeute, und 
der lange Aufenthalt der Schiffe hei Vandiemen'sland und Neuſee— 
land ſetzte die Reiſenden in den Stand, die Fauna und Flora die— 
fer intereſſanten Colonieen zu vervollſtaͤndigen. Das Herbarium 
allein beſteht aus 3000, zum Theil ganz neuen, zum Theil nur 
durch die von Banks und Solander heimgebrachten Exemplare 
bekannten Species. Die zahlreichen, der Sammlung beigegebenen, 
nach dem Leben colorirten Abbildungen von zarten Seethieren, ſowie 
von Pflanzen, erhöhen den Werth jener außerordentlich. Es findet ſich 
eine merkwürdige Uebereinſtimmung zwiſchen der Thierwelt der füdlis 
chen Polargegenden und der der Nordpolargegenden, und dies gilt vor- 
züglich von den Meer- Kruſtenthieren; allein, obgleich die Arten beider 
Regionen dem Character nach einander ſehr nahe ſtehen, ſind ſie den⸗ 
noch ſpecifiſch verſchieden. Daſſelbe läßt ſich an den Lepidopteren 
Neuſeeland's im Vergleiche mit denen Großbritannien's bemerken. 
(Athenaeum.) 


Ueber die Art ber Erzeugung der Töne hat Herr 
Fermond )) der Academie der Wiſſenſchaften in deren Sitzung 
vom 29. Januar abermals eine Mittheilung gemacht. Fruͤher (ogl. 
Nr. 597. Nr. 3. d. XX VIII. Bos.] S. 40 d. Bl.) hatte er gezeigt, 
daß der Ton in Röhren durch eine ſchneckenformige Bewegung der Luft— 
ſaͤule hervorgebracht werde. Da er jedoch gefunden hatte, daß dieſe 
Art von Bewegung in manchen Fällen ſtattfinden und doch kein 
Ton erzeugt werden koͤnne, fo hatte er noch die unerlͤͤßlichen Bes 
dingungen der Erzeugung des Tones zu ermitteln. Der in einer 
Glasroͤhre enthaltene Rauch kann ſich, in der That, ſpiralfoͤrmig 
bewegen, ohne daß ein Ton entſtebt. Wenn man ferner, ſtatt an 
dem Ende, wo ſich der Stoͤpſel befindet, in das Helikophon zu blas 
ſen, in das andere Ende bläf’t, fo wird ebenfalls kein Ton erzeugt, und 
doch ſchien die Luft in dieſem Falle nothwendig eine fpiralförmige 
Bewegung annehmen zu muͤſſen. Diesmal berichtete Herr Fer— 
mond über einige Verſuche, die ihn zu der Anſicht veranlaßt ha⸗ 
ben, daß durchaus kein ſtoͤrender Einfluß auf die ſpiralfoͤrmige Be⸗ 
wegung ſtattfinden dürfe, und daß zugleich noͤthig ſey, daß die Luft: 
partikelchen ſich um ſich ſelbſt drehen. 


) oder, wie er in der fruͤhern Mittheilung genannt wird, Herr 


Geilkunde 


Ueber krankhafte Röthe, Bläschen, Aphthen und 
Granulationen auf dem Gebaͤrmutterhalſe. 
Von Lis franc. 


Es handelt ſich bier von einer Roͤthe, welche ſich aus— 
ſchließlich auf dem Gebaͤrmutterhalſe zeigt; es darf daher 
nicht erſt erwähnt werden, daß von einer Entzuͤndung der 
Scheide hier nicht die Rede iſt. — Dieſe hier gemeinte 
krankhafte Affection kann die ganze Scheidenportion des Ge⸗ 
baͤrmutterhalſes einnehmen; bald beſchraͤnkt fie ſich auf einen 
groͤßern, bald auf einen geringern Theil deſſelben; fie beſteht 
bald aus iſolirten, bald aus zuſammenfließenden Flecken, de⸗ 


ren Zahl, Groͤße und Form voneinander ſehr verſchieden find. 
In einigen Faͤllen find kleine rothe, Flohſtichen ähnlide 
Flecke vorhanden, und wir wollen gleich zuvorbemerken, daß, 
wenn dieſe Flecken die Cauteriſation erheiſchen, nur fuͤnf oder 
ſechs der moͤglichſt nahe zuſammenſtehenden touchirt zu wer: 
den brauchen. Dieſe Krankheit beobachtet man haͤufiger auf 
der binteren, als auf der vordern Lippe des Muttermundes. 
Es iſt ſelten, daß man ſie auf den erſten dieſer beiden 
Puncte nicht beobachtet, wenn die Frau an einem Gebaͤr— 
muttercatarch leidet, deſſen abgeſonderte Fluͤſſiakeit faſt be: 
ſtaͤndig in Beruͤhrung mit dem hinteren Theile des unteren 
Endes dieſes Organes ſteht. 


105 


Roͤthe des Gebaͤrmutterhalſes iſt im erwachſenen Alter 
gewöhnlich; ſelten beobachtet man fie jedoch bei Perſonen, 
die bereits das kritiſche Alter uͤberſchritten haben; ſehr häufig 
findet man fie indeß bei Subjecten, welche dieſer Lebens: 
epoche nahe, oder fie bereits erreicht, oder nur erſt über: 
ſchritten haben. 

Urſachen. — Es find die von Anſchwellung des 
uterus, der acuten und chroniſchen metritis, der Menor⸗ 
rhagie, der Dysmenorrhoͤe, der Amenorrhoͤe und der Leucor— 
rhoͤe; paſſive oder active Congeſtionen des uterus hingegen, 
Contact von reizenden, von Außen, vorzuͤglich aber von Ins 
nen her kommenden Fluͤſſigkeiten ſind Umſtaͤnde, unter de— 
ren Einfluſſe die Krankheit ſich hauptſaͤchlich entwickelt. 

Die krankhafte Rothe des Gebärmutterhalſes kann mit, 
oder ohne Hypertrophie dieſes Organes beſtehen; in vielen 
Faͤllen iſt die Röͤtbe von keinem Catarrh dieſes Organes bes 
gleitet; in ihrer Umgegend bemerkt man faſt immer oberflaͤch— 
liche Continuitaͤtstrennungen; eine Hautkrankheit kann ihr 
zu Grunde liegen. 

Symptome. — Weißer Fluß mit allen feinen Bas 
rietaͤten: Anomalieen der Menſtruation, Blutfluͤſſe, krank— 
hafte Erſcheinungen, welche denen aͤhnlich ſind, die durch 
Hypertrophie der Gebärmutter herbeigeführt werden. Tou— 
chirt man, ſo bemerkt man dald keine Spur von Anſchwel— 
lung, bald aber ſtellt ſich eine mehr oder weniger bedeutende 
Vergroͤßerung der Gebaͤrmutter ein. Applicirt man das 
speculum, fo bemerkt man, wenn die Roͤthe ſich nicht bis 
an den Anſatz des uterus an die vagina hinerſtreckt, und 
wenn ſie uͤberall unter der Form von Flecken erſcheint, daß 
ſie eine leichte Erhabenheit bildet. Will man ſich uͤberzeu— 
gen, ob ſie auf ihrer Oberflaͤche erodirt, oder excoriirt iſt, 
fo fährt man mit einem Charpiepinſel ziemlich ſtark über ſie 
hin und her; iſt derſelbe bei'm Zuruͤckziehen aus dem spe— 
culum ohne Blutflecke, ſo iſt keine Continuitaͤtstrennung 
vorbanden. Man wird die krankhafte Roͤthe des Gebaͤrmut— 
terhalſes, deren Nuͤancen uͤberdieß verſchieden ſind, mit der 
phyſiologiſchen Roͤthe waͤhrend der Schwangerſchaft, oder, 
wie ſie einige Tage vor oder nach den Regeln, oder waͤh— 
rend der Regeln ſelbſt, beobachtet wird, nicht verwechſeln. 

Die krankkafte Roͤthe des Gebaͤrmutterhalſes kann ober— 

flaͤchlich, oder tief ſeyn; iſt ſie nur auf die Schleimhaut 
beſchraͤnkt, ſo ſchwindet die Roͤthe nach einem, mit dem 
Pinſel auf ſie nur momentan einwirkenden Drucke, kehrt aber 
gleich darauf wieder zuruͤck. 
Abgeſehen von den Symptomen, die durch das Spe- 
oulum erkannt werden, giebt es Faͤlle, bei welchen die 
Krankheit faſt verborgen iſt; dieß iſt namentlich der Fall, 
wenn ſie allein vorhanden if. Man bemerkt alsdann, 
in vielen Umſtaͤnden, daß die ſelbſt geringen Symptome der 
Krankheiten des uterus, wie wir fie im dritten Bande der 
chirurgiſchen Clinik des Höpital de la pitié beſchrieben 
haben, von dieſer Roͤthe begleitet ſind. 

Wenn die krankhafte Rothe des Gebaͤrmutterhalſes 
durch Hypertrophie dieſes Organes erzeugt werden kann, ſo 
kann wiederum dieſe die Röthe hervorbringen. Beſtebt letzte 
eine lange Zeit, fo kann fie dieſelben Veränderungen, wie 


623. XXIX. 7. 


106 


in der Harnroͤhre, im Darmcanale ꝛc., erzeugen. Die Nö: 
the iſt gewoͤhnlich permanent, zuweilen ſehe ich fie jedoch vers 
ſchwinden und wiederkommen; ich glaube, daß ſie alsdann 
von momentaner Congeſtion des Organes herruͤhrte; denn 
man kann nicht annehmen, daß eine Entzuͤndung in einem 
Zeitraume von vierundzwanzig bis achtundvierzig Stunden 
zu wiederholten Malen entſtehen und wieder verſchwinden 
koͤnne. Frauen, bei welchen ich jene merkwuͤrdigen Erſchei⸗ 
nungen wahrgenommen, habe ich mit dem speculum uns 
terſucht. 

Ich will nunmehr auf einen Fehler aufmerkſam machen, 
den ich zu Anfang meiner Praxis haͤufig begangen habe. 
Die krankhafte Operation des uterus zieht, z. B., das 
Nervenſpſtem, oder den Darmcanal in Mitleidenſchaft; 
gleichwohl iſt weder im noch am Becken eine Spur von ir— 
gend etwas Krankhaftem wahrzunehmen; bei'm Touchiren fin— 
det man die Temperatur der Scheide nicht erhoͤht. Der 
uterus zeigt ſeine normale Empfindlichkeit und Groͤße; der 
Muttermund iſt nicht erweitert; auf dem Gebaͤrmutterhalſe 
iſt keine Continuitaͤtstrennung wahrzunehmen und dieſer iſt 
auch frei von aller Eruption; man wuͤrde ſich jedoch taͤu— 
ſchen, wollte man alsdann annehmen, daß die Gebaͤrmutter 
immer geſund ſey; man muß vielmehr in ſolchem Falle ſtets 
das speculum anwenden, weil man dann nicht ſelten am 
unteren Ende des uterus Eroſionen, Excoriationen, ober— 
flaͤchliche Geſchwuͤre, oder eine krankbafte Roͤthe wahrnimmt, 
welche allen andern Unterfuhungsmethoden entgeht, und 
welche, verkannt, fortwaͤhrend nachtheilig auf das Allgemein— 
befinden, oder auf einige Organe zugleich, oder auf einzelne, 
einwirkt. Dieſe krankhaften Affectionen koͤnnen uͤberdieß im 
Verborgenen noch fortſchreiten und ſpaͤter ſchwer, oder gar 
nicht heilbar werden. 

Dieſe Rethung des Gebaͤrmutterhalſes kann, ich wie— 
derhole es, entweder das Product einer Entzuͤndung, oder 
einer Blutcongeſtion ſeyn. 

Die krankhafte Roͤthe des Gebaͤrmutterhalſes kommt 
zuweilen in Verbindung mit Blaͤschen vor, die entweder 
in Zertheilung, oder Verhaͤrtung, oder in Eiterung uͤbergehen; 
im letztern Falle vernarben ſich die kleinen Geſchwuͤre leicht, 
oder wandeln ſich im Gegentheile in tiefe Geſchwuͤre um. 

Ich habe Kranke beobachtet, bei denen ein Frieſelaus— 
ſchlag, verbunden mit einer eryſipelatoͤſen Rothe der Schleim— 
haut des Gebaͤrmutterhalſes in einem Zeitraume von acht 
bis vierzehn Tagen vollkommen verſchwand, wenn man emol— 
lirende Getraͤnke, warme Baͤder, revulſoriſche Blutentziehun— 
gen, Clyſtire, eine blande Diaͤt und maͤßige Bewegung ver— 
ordnete. Bei einigen Frauen verbreitete ſich die krankhafte 
Roͤthe des Gebaͤrmuttermundes mehr oder weniger rapid; 
indeß blieben doch einige Blaͤschen, welche zugleich beſtanden, 
noch zuruͤck, blieben eine Zeitlang ſtationaͤr, alsdann vergrös 
ßerten fie ſich, floſſen an ihrer Baſis zuſammen und bildes 
ten zuletzt eine weitverbreitete, tiefgehende Anſchwellung; je— 
doch weichen ſie einer zeitigen und zweckmaͤßigen Behandlung. 
Sind ein ſubinflammatoriſcher Zuftand und Schmerzen vor— 
handen, fo wendet man antiphlogistica, einen revulſori⸗ 
ſchen Aderlaß, zugleich mit narcoticis, an. Dieſen Mitteln 
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laͤßt man reſolvirende Mittel folgen, wenn die Entzuͤndung 
bereit verſchwunden, oder nur noch in geringem Grade vor: 
handen iſt. 

Nicht ſelten trifft man Kranke an, welche mit An⸗ 
ſchwellung des uterus behaftet ſind, oder nicht, bei welchen 
man, bei der Unterſuchung mittelſt des Speculum, auf dem 
Gebaͤrmutterhalſe weder eine iſolirte Roͤthe, noch eine Exco— 
riation, noch eine Eroſion, oder Ulceration, vorfindet, kurz, 
mit Ausnahme der mehr oder weniger großen Hypertrophie, 
welche vorhanden ſeyn kann, iſt das untere Ende der Ge— 
baͤrmutter geſund. Unterſucht man aber zehn oder zwoͤlf 
Tage nachher, ſo findet man auf dem Gebaͤrmutterhalſe ein 
oder zwei Bläschen, ungefähr von der Größe der Hanfkoͤr— 
ner, von einem Entzuͤndungshofe umgeben. Man würde je: 
doch irren, wollte man glauben, daß dieſe Bläschen noth— 
wendig in Ulceration übergeben muͤſſen; denn, wenn man 
nach zwei Wochen den Gebaͤrmutterhals wiederum unterſucht, 
ſo uͤberzeugt man ſich oft, daß ſie verſchwunden ſind; auch 
Aphthen koͤnnen ſich am Scheidentheile der Gebaͤrmutter er— 
zeugen, und, je nach der Dauer, die obenbeſchriebenen Um— 
ſtaͤnde hervorbringen. 

Iſt die krankhafte Roͤthe die Folge einer acuten, oder 
ſubacuten Entzuͤndung, ſo behandelt man ſie mit den Mit— 
teln, welche wir im zweiten Theile der Clinique chirur- 
gicale de l’höpital de la pitie in den Capileln: Acu⸗ 
te metritis und chroniſche metritis angegeben has 
ben; ift aber die Entzündung bereits geſchwunden, oder bes 
ſteht fie ſchon lange und in leichtem Grade, oder handelt es 
ſich bloß um einen vermehrten Blutandrang, ſo muß man, 
ſelbſt wenn eine Anſchwellung vorhanden ſeyn ſollte, zum 
Liquor hydrargyri nitrici oxydati feine Zuflucht neh⸗ 
men. Iſt das causticum zweckmaͤßig angewendet, nament— 
lich wenn die Roͤthe oberflichlih und nicht mit Hypertrophie 
und Induration complicirt iſt, ſo verſchwindet ſie gewoͤhnlich 
ohne Weiteres, und einige Cauteriſationen reichen faſt immer 
hin; man darf jedoch nicht vergeſſen, daß in allen Faͤllen 
von Zeit zu Zeit Aderlaͤſſe von 3 bis 6 Unzen, je nach der 
Indication, vorgenommen werden muͤſſen. 

Es iſt von Wichtigkeit, die hier in Rede ſtehende 
krankhafte Roͤthe nicht lange beſtehen zu laſſen, weil ſie, 


wie wir bereits erwähnt haben, Ulcerationen von nicht ges . 


ringer Bedeutung hervorzubringen im Stande iſt. 

Hat die in Rede ſtehende Krankheit ihren Sitz auf ei— 
nem ſonſt geſunden Gebaͤrmutterhalſe, oder iſt dieſer einfach 
atrophiſch und nicht indurirt? Iſt ſie durch einen vermehr— 
ten Blutandrang erzeugt, welcher in 24 bis 48 Stunden 
abwechſelnd erſcheint und wieder verſchwindet, und beharrt ſie 
uͤberdieß ſeit einer langen Zeit in einem Zuſtande, wie wir 
ihn angegeben haben, ſo iſt deren Behandlung folgende: 
Iſt ſie activ, ſo wendet man antiphlogistica, oder nar- 
cotica an. Man vergeſſe einen ausleerenden Aderlaß nicht, 
welchem man gewoͤhnlich noch eine derivirende Blutentziehung 
am Arme nachfolgen laͤßt. 

Mit dieſen Mitteln kommt man in den meiſten Faͤllen 
aus; iſt aber die Congeſtion paffiver Art, fo verordne man 
innerlich tonica, unter welchen die Eiſenpraͤparate den ers 
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ſten Rang einnebmen; die Kranke gebrauche die Baͤder von 
Barréges und Plombières. Man verſuche ferner tonifche 
und adſtringirende Injectionen, wie eine Abkochung von 
Eichenrinde, von einer Alaunloͤſung 4 Grammen in 1 Liter 
Waſſer; laue Douchen in die Scheide find haͤufig ſehr nuͤtz— 
lich; die Diaͤt ſey hier kraͤftig, aber nicht aufregend. Bei 
einigen Subjecten, bei welchen die Schwaͤche nicht bedeu— 
tend, oder gar nicht vorhanden iſt, leiſtet ein derivativer 
Aderlaß von 3 bis 4 Unzen, in Verbindung mit den er— 
waͤhnten toniſchen Mitteln, haͤufig ſehr gute Dienſte. Im 
acuten Zuſtande läßt man abſolute Ruhe und faſt horizon- 
tale Lage beobachten; iſt hingegen der Zuſtand chroniſch, ſo 
muß anhaltende Bewegung, welche Entzuͤndung veranlaſſen 
kann, vermieden werden. Der Blutandrang, welchen die 
krankhafte Roͤthe des Gebaͤrmutterhalſes veranlaßt, iſt paſ— 
ſiver Art und das kranke Organ muß in Ruhe erhalten wer— 
den. SE die krankhafte Roͤthe des Gebärmutterhalfes mit 
Ulcerationen, hauptſaͤchlich aber mit Anſchwellung und In— 
duration, verbunden, ſo muͤſſen dieſe Complicationen mit den 
bereits angegebenen Mitteln behandelt werden. Hat die an— 
gegebene Behandlungsweiſe der activen und paſſiven Conge— 
ſtion, welche die krankhafte Roͤthe des Gebaͤrmutterhalſes 
erzeugen, keinen Erfolg, ſo ſchreite man zur Cauteriſation 
mit Liquor Hydrargyri nitrici oxydati, wenn keine, 
oder faſt keine Irritation vorhanden iſt. 

Es iſt jedoch noͤthig, die Cauteriſation etwas näher zu 
beſprechen; denn wenn ſie nach den Regeln, wie ſie zur Be— 
handlung der einfachen Ulcerationen im zweiten Bande der 
Clinique, Capitel: Allgemeine Behandlung anges 
geben wurde, ausgefuͤhrt wird, ſo wuͤrde man nothwendi— 
gerweiſe wunde Stellen hervorbringen, deren Unbequemlich— 
keit und ſogar Gefaͤhrlichkeit nicht erſt eroͤrtert zu werden 
Der Pinſel zur aͤtzenden Fluͤſſigkeit muß nämlich 
klein ſeyn und aus Haaren beſtehen, aͤhnlich dem, deſſen 
man ſich zu Miniaturgemaͤlden bedient. Iſt er in die ſal— 
peterſaure Queckſilberloͤſung getaucht, fo muß er abgeſpritzt 
und ſelbſt etwas abgewiſcht werden; damit er nur eine aͤu— 
ßerſt geringe Quantität von Aetzmitteln enthalte. Der nun 
im Grunde des speculum liegende Gebaͤrmutterhals muß 
zuvor wohl abgewiſcht werden, und der Aetzmitteltraͤger ein⸗ 
gefuͤhrt und auf den vierten Theil der kranken Flaͤche gebracht 
und alsdann ſehr raſch wieder zuruͤckgezogen werden; hierauf 
muß man unmittelbar nach der Aetzung das ganze Speculum 
mit kaltem Waſſer anfuͤllen. Selten wird man, wenn man auf 
die angegebene Weiſe cauteriſirt, ſeinen Zweck nicht erreichen. 
Widerſteht die krankhafte Roͤthe dennoch, ſo touchire man 
fie ſorgfaͤltig in ihrer ganzen Ausdehnung. Beſteht die 
krankhafte Roͤthe des uterus in iſolirten Flecken, welche in 
groͤßeren oder geringeren Zwiſchenraͤumen voneinander ent— 
fernt ſind, ſo hat die Erfahrung mich gelehrt, daß, ſo zahl— 
reich ſie auch ſeyn moͤgen, das Touchiren eines einzigen ro— 
then Fleckes, vorausgeſetzt, daß dieſer nur ungefaͤhr den 
fuͤnften Theil der aͤußeren Flaͤche des Gebaͤrmutterhalſes ein— 
nimmt, zur Heilung hinreicht, und die Wirkung des Aetz⸗ 
mittels ſich ſelbſt auf ziemlich betraͤchtlich entfernte Stellen, 
von dem Orte der Application an, ausdehnt. 
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Wir haben bereits erwähnt, daß die krankhafte Roͤthe 
des Gebaͤrmuttermundes ſich tief in das Gewebe hineiner⸗ 
ſtrecken kann, und bel einigen Sectionen ſahen wir ſie die 
ganze Dicke einnehmen Es war alsdann eine chroniſche 
metritis vorhanden, oder vielmehr eine einfache active, oder 
paſſive Blutcongeſtion. In der erſten Art dieſer Krankhei— 
ten zeigt der Gebaͤrmutterhals gewoͤhnlich eine mehr oder 
minder betraͤchtliche Weite; in der zweiten Art hingegen iſt 
er weich, gerade wie im dritten oder vierten Monate der 
Schwangerſchaft. — 

Man behandelt die chroniſche metritis mit geeigneten 
Mitteln und die Blutcongeſtion nach den oben angegebenen 
Grundſaͤtzen; iſt nur ſehr geringer, oder gar kein Schmerz 
vorhanden, widerſteht die krankhafte Roͤthe dem gewoͤhnli— 
chen Verfahren, ſo leiſtet die Cauteriſation ſehr haͤufig noch 
gute Dienſte; wenn auch nicht ſo leicht und ſo raſch, wie 
in den vorhergehenden Faͤllen. In dem zweiten Bande der 
Clinique, Capitel: Allgemeine Behandlung x, 
haben wir den Zeitraum angegeben, bei welchen die Caute— 
riſation erneut werden muß. 

Die krankhafte Roͤthe des Gebaͤrmutterhalſes iſt mit 
Blutfluß verbunden und dieſe Complication wird mit den 
Mitteln behandelt, wie ich fie im zweiten Bande der Cli- 
nique chirurgicale de l’höpital de la pitie, im Ca⸗ 
pitel: Ueber Menorrhagie und Metrorrhagie 
angegeben habe. 

Ich habe, wie bereits erwaͤhnt, die Section bei einigen 
Frauen gemacht, welche an krankhafter Roͤthe des Gebaͤr— 
mutterhalſes litten. Die Schleimhaut war zuweilen bloß 
ausgedehnt, mit Blut infiltrirt, ſehr wenig verdickt und 
nicht indurirt; andere Male wieder war ſie erweicht, jedoch 
an keiner Stelle durchbrochen und uͤberall noch mit epithe— 
lium bedeckt. Der ebenbeſprochene Zuſtand kann durch das 
Touchiren erkannt werden: mit dem Finger merkt man, daß 
das kranke Gewebe erweicht ſey, waͤhrend die Nachbartheile 
verhaͤrtet ſind, oder die normale Conſiſtenz zeigen. 

Hat man den Reizzuſtand vollkommen beſeitigt, ſo geht 
man ſofort zur Cauteriſation uͤber, wendet jedoch die ſalpe⸗ 
terſaure Queckſilberloͤſung, wie bei einem einfachen Geſchwuͤre, 
an; in einigen Faͤllen beſteht die Erweichung zugleich mit 
einer ſolchen des Gebaͤrmuttergewebes, und man findet als— 
dann häufig hinter der erweichten Stelle carcinomatöfe Er: 
weichung, welche bei'm Berühren das Gefühl von Fluctua— 
tion erzeugen. Das Carcinom iſt hier der Art nach ein ſol— 
ches, welches die Pathologen occult nennen. i 

Wir wollen hier darauf hindeuten, daß, wenn die krank⸗ 
hafte Roͤthe, die Blaͤschen, der Fiſtelausſchlag, die Aph— 
then und Granulationen des Gebaͤrmutterhalſes in Ulcera: 
tion übergeben, zahlreich find und nahe beieinanderftehen, 
ſie ſich in dem Maaße, als der Zuſtand fortſchreitet, immer 
mehr vereinigen und zuletzt eine einzige Geſchwuͤrsflaͤche darz 
ſtelen, koͤnnen. Gegen die hierbei beſtehende Entzündung 
wendet man antiphlogistica und narcotica an, läßt zur 
Ader, welchem man auch zuweilen oͤrtliche Blutentziehungen 
folgen läßt; widerſteht dennoch die Krankheit, ſo nimmt man 
zur Cauteriſation ſeine Zuflucht. 
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Ueber die durch einfache Ulcerationen erzeugte Neubil: 
dungen haben wir an einer andern Stelle gehandelt. 


Wir haben erwaͤhnt, daß der Gebaͤrmuttermund mit 
Granulationen behaftet ſeyn koͤnne; dieſes ſind kleine 
Blaͤschen von verſchiedener Zahl, die namentlich ihren Sitz um 
den Gebaͤrmuttermund herum haben. Sie koͤnnen eher durch 
das speculum, als durch das Touchiren, erkannt werden; ſie 
find gewohnlich ſehr zahlreich und von der Groͤße eines 
Hirſekornes, ſind weißlich, weich und ſehr den Vehikeln aͤhn⸗ 
lich, ſind nicht geſtielt; andre Male hingegen ſind ſie weni— 
ger zahlreich und ſcheinen geſtielt zu ſeyn. Zuweilen ſind 
ſie roth und haben Aehnlichkeit mit ſyphilitiſchen Gebilden; 
zuweilen beſtehen ſie aus kleinen, harten, zuſammen— 
fließenden Granulationen, welche die untere Flaͤche des 
Organs einnehmen. Endlich giebt es andere, welche ſehr 
zerſtreut, ziemlich breit und ſehr abgeplattet find; durch's 
Touchiren kann man ſie nicht leicht erkennen. Selten zer— 
theilen ſie ſich, ſehr haͤufig aber gehen ſie in Ulceration uͤber. 
Dieſe Granulationen des Gebaͤrmutterhalſes find häufig von 
Symptomen der chroniſchen metritis begleitet und find ent: 
weder mit einfacher Hypertrophie, oder mit dieſer und In— 
duration verbunden; nicht ſelten tritt auch noch eine acute 
Entzuͤndung hinzu; alsdann ſieht man im Grunde des spe— 
culum eine dunkelrothe Faͤrbung, oder eine Art Ecchymoſe; 
es verſteht ſich von ſelbſt, daß alsdann die Empfindlichkeit 
der Geſchlechtsorgane außerordentlich groß, und daß die Ups 
plication des speculum gefaͤhrlich iſt. Dieß wuͤrde ebenſo, 
wie das Touchiren und der Beiſchlaf, einen Blutfluß veran— 
laſſen, oder dieſen wohl vermehren. 


Die Behandlung der uns beſchaͤftigenden Granulatio— 
nen iſt dieſelbe, wie die der vorhergehenden Affection. Es 
iſt uͤberfluͤſſig, zu erwähnen, daß in allen Krankheiten des 
uterus, welche mit heftigen und faft anhaltenden Schmer— 
zen verbunden ſind, die abſolute Ruhe waͤhrend der Dauer 
dieſer Schmerzen durchaus beobachtet werden muß. Hat man 
Verdacht, daß die Krankheit durch das ſyphilitiſche conta- 
gium, oder in Folge von Scropheln ıc. entſtanden ſey, fo 
muͤſſen geeignete Mittel angewendet werden; in dieſen beiden 
genannten Fällen würde das Kali hydroiodicum innerlich 
vortheilhaft ſeyn. 


Die Roͤthe, die Aphthen, die Bläschen und die Gra— 
nulationen, von denen wir bisher gehandelt haben, koͤnnen 
mit oder ohne Hypertrophie des uterus beſtehen. Dieſe 
Hypertrophie kann einfach, oder mit Induration verbunden 
ſeyn; die Behandlung aber geſchieht nach den jedesmaligen 
Indicationen. (Gaz. des Höpitaux, 1843.) 


Eindringen von Luft in eine große Vene, waͤh— 
rend einer Operation, mit gluͤcklichem Ausgange. 
Von H. Riberi. 


Maria Maguino, 35 Jahre alt, wurde vor vier 
Jahren an einem großen fungos⸗cancröſen Geſchwuͤre ope⸗ 
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rirt, welches fie in der rechten Scheitelgegend hatte. Zwel 


Jahre darauf erzeugte ſich von Neuem eine Geſchwulſt am rech 


ten Winkel des Unterkiefers, welche gleichfalls exſtirpirt wurde. 
Ein Jahr ungefaͤhr nach dieſer zweiten Operation wurde ſie 
in das Hoſpital aufgenommen, wegen eines fungus me— 
dullaris von der Groͤße einer Orange und von ovaler Ge— 
ſtalt, welcher ſich vom oberen Ende des rechten m. sterno- 
cleidomastoideus bis zur Mitte des Halſes hin erſtreckte. 
Herr Riberi entſchied ſich fuͤr die Operation und legte 
den sternocleidomastoideus durch einen mit dem innern 
Rande deſſelben parallel laufenden Schnitt frei, deſſen ſehr 
verdunnte Faſern dem tumor adhaͤritten. Er ſetzte darauf 
die Ausſchaͤlung der Geſchwulſt fort, indem er von Unten 
anfing, wo derſelbe am Wenigſten adhaͤrirte und oben 
endete, wo die Wurzeln derſelben fie unbeweglich befefligten. 
In dem Augenblicke aber, wo die Kranke durch den Blut— 
verluſt ſchon ſehr geſchwaͤcht worden war, trat eine reichliche 
und heftige venoͤſe Blutung ein. Wenige Augenblicke nach— 
her unterſchied man einen ſehr deutlichen Zu- und Abfluß 
des Blutes in einer großen Vene, welche durch die mit dem 
tumor vorgenommene Elevationsbewegung in einen offnen 
Canal umgewandelt worden war. Zugleich hoͤrte man ein 
gluckendes Geraͤuſch, wie bei'm Ausſchluͤrfen einer Fluͤſſigkeit, 
ein lang zezogenes, ſcharfes, deutliches Geraͤuſch. Dieſes 
Geraͤuſch hoͤren, den Kranken erbleichen und ihn mit dem 
Ausrufe: „ich ſterbe“ in Ohnmacht fallen ſehen, war die 
Sache eines Augenblickes. In dlieſer critiſchen Lage bes 
eilte ſich Herr Riberi mit der rechten Hand den Bauch 
zuſammenzudruͤcken, um das Herabſteigen des Zwerchfells zu 
verhuͤten, während er mit der linken Hand einen ſtarken 
Druck auf die v. jugularis interna an der Stelle, wo 
ſie in die Bruſt eintritt, ausuͤbte. Dr. Gallo ſchloß ſo— 
gleich die Wunde; ein Gehuͤlfe brachte, indem er zwei Kiſ— 
ſen fortnahm, die Kranke in die horizontale Lage, mehrere 
andere befprengten ihr das Geſicht mit kaltem Waſſer und 
rieben tuͤchtig die Extremitaͤten. In Folge dieſer gleichzeitig 
angewendeten Huͤlfsmittel kam die Kranke nach einer Minute 
wieder zu ſich. Herr Riberi legte nun um die Baſis der 
Geſchwulſt eine doppelte Ligatur und tamponnirte die blu— 
tende Stelle. Noch iſt hinzuzufügen, daß Herr Riberi, 
nachdem der erſte Schreck voruͤber war, einen Druck auf 
die Droſſelader von Unten nach Oben anwandte, um durch 
die offen gelaſſene Wunde die Luft, welche im Gefüße etwa 
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noch zuruͤckgeblieben ſeyn ſollte, hinaustreten zu laſſen. 
(Giornale delle Scienze mediche.) 


Miscellen. 


Häufigkeit der phthisis nach den Localitäten. — 
Herr Chaſfinat ſchickte der Académie Royale de Medecine eine 
veraleichende Ueberſicht der Faͤlle von phthisis in den drei Bagnos 
Breſt, Rochefort und Toulon ein, welche, in ſehr verſchiedenen Eos 
calitaͤten, in Betreff des Clima's, gelegen, eine vergleichende Unter— 
ſuchung geſtatten. Breſt hat eine kalte und feuchte Lage, Toulon 
dagegen liegt an den Küften des Mittelmeeres an einem. warmen 
und feuchten Orte, waͤhrend Rochefort, zwiſchen beiden gelegen, 
eine mittlere Temperatur hat, aber den Einfluͤſſen von Sumpf— 
miasmen ausgeſetzt iſt. Herr Chaſſinat hat über 415 Todes⸗ 
faͤlle in den drei Bagnos waͤhrend der Jahre 1841 und 1842 ſeine 
Beobachtungen angeſtellt. In Breſt ſtarb 1 von 4, in Toulon 1 
von 23, in Rochefort 1 von 35. Aus dieſen Zahlenverhaͤltniſſen 
geht die verderbliche Wirkung einer feuchten Kälte auf Tuberkel— 
bildung hervor. Zu Rochefort iſt die Mortalität, in Folge einer 
phthisis, die geringſte, aber man beobachtet in dieſer Stadt häufig 
bösartige Wechfelficber. In dem Bagno iſt das Verhaͤltniß des 
an den Fiebern Verſtorbenen, wie 263: 100, alſo ungefähr, wie 
1: 4. Der von Herrn Boudin angegebene Antagonismus zwi— 
ſchen den Sumpfwechſelfiebern und der phthisis zeigt ſich alſo 
auch hier. (Arch. Gen. de Médecine, Juillet 1843.) 


Einen Fall von toͤdtlicher, confluirender variola 
bei einem neugeborenen Kinde einer gutvaccinirten 
Mutter theilt Herr Gérardin der Académie de médecine 
mit. Dieſer Fall iſt in Bezug auf die davon herzuleitenden patho— 
genetiſchen Momente von Wichtigkeit. Wir wollen zunaͤchſt be— 
merken, daß die Mutter, zehn Tage vor ihrer Entbindung, in der 
Pitié neben einer, mit variola behafteten, Perſon gelegen habe, 
und, aller Wahrſcheinlichkeit nach, hat fie hier das variola : Prins 
cip in ſich aufgenommen, welches ihre, durch die Impfung ge— 
fhüsten, Organe ungeſtraft durchdringen und ſich auf den foetus 
werfen konnte. Bereits ſeit langer Zeit ſteht es in der Wiſſenſchaft 
feſt, daß ſpeciſiſche, oder andere Einfluͤſſe den Organismus durch— 
dringen und alsdann wieder fortgeſchafft werden koͤnnen, ohne Krank— 
heiten zu erzeugen. Der vorliegende Fall iſt einer von den feltes 
nen Fallen, welche dieſe Thatſache bekräftigen. Das variola⸗Gift 
oder Miasma konnte den, durch die Vaccination nicht geſchuͤtzten, 
foetus nur inficiren, wenn er durch den Organismus der Mutter, 
welcher durch die Vaccination geſchuͤtzt, gedrungen war. Und nun 
koͤnnen wir, nach der Analogie, ſehr leicht begreifen, wie viele 
Miasmen, oder virus, abforbirt und vom menſchlichen Körper wies 
der entfernt werden koͤnnen, ohne pathologiſche Zuſtaͤnde zu erzeu⸗ 
gen. Was die Uebertragung acuter und anſteckender Krankheiten 
von der Mutter auf das Kind betrifft, ſo ſind hierzu gehoͤrige 
Fälle genügend bekannt, und noch neuerdings iſt die Geburt zweier pok⸗ 
kenkranker Kinder, deren Mutter zur Zeit der Geburt an Pocken 
litt, bekannt geworden. (Revue méd., Mars 1843.) 
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